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依存症再発予防プログラムにおけるナッジの脱落予防効果の RCT による評価* 

－途中脱落時に寄付されたくない所に寄付されるデポジット制度の有意な効果－ 
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要約 

痴漢や盗撮などの性嗜好障害では再犯が多く，その予防には医療的介入が有効とされる．

我々は薬物依存症に対する集団療法（SMARPP）を改良したリオマープ  (Research 

Institute of Occupational Mental heAlth Relapse Prevention Program) を開発し，性嗜

好障害患者の再発予防を実践してきた．6 か月のプログラム完遂者はその後安定した生活を

送ることが多いものの，初期に脱落者が多いことが課題であった．そこで最初に 1 万円を

預かり最後まで完遂すれば全額返還されるが，途中で脱落すれば最も寄付されたくない団

体に寄付されるというナッジを考案し，ランダム化比較試験を行った．試験開始 6 か月後，

従来群では 22 例中 6 例の脱落が見られたのに対し，ナッジ介入群では 25 例中 1 例の脱落

がみられ（OR 6.82, p<0.05），プログラム中途脱落予防にナッジの有効性が示唆された． 
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1. イントロダクション 

1.1. 性嗜好障害（痴漢や盗撮など）の高い再発率 

痴漢や盗撮などの性嗜好障害（パラフィリア症群）は非典型的な対象や状況に関する反復

的で強烈な性的ファンタジー・行動によって特徴づけられる.（Guay, 2009）性嗜好障害の

再犯率は高いことが知られ，極端な報告では再犯率が 88.3%という報告もある（C. Webster 

et al., 2006）が，メタ分析では全体的な再犯率は低く平均 13.4%とされ（Hanson et al., 

1998），最近の追跡期間 10 年のコホート調査によると性的再犯率は 16.5%にのぼる（Páv 

et al., 2023）． 

このように本人も望まない不幸なエピソードが繰り返されがちであり，再犯を防ぐには

医療による予防的介入が有効とされ，さまざまな取り組みが行われている．なかでも認知行

動療法と 12 ステップアプローチを含む統合治療プログラム（今回の研究で用いられた予防

プログラムの原型）は効果的で，再犯可能性を減少させることが示唆されており（Lennon, 

1994），これに準じた取り組みを著者らは過去 3 年半以上にわたり行って効果を実感してき

たところである. 

1.2. 再発予防と脱落防止の重要性 

 再発予防（Relapse Prevention）は長期的な再犯に焦点を当て，治療の失敗としてではな

く対処可能な問題として再発を捉え，性犯罪者の治療によく用いられる.（Hanson, 1996） 

著者らは 2020 年に認知行動療法の手法を活用した薬物依存症に対する集団療法（SMARPP）

を改良し，マインドフルネスのワークとソーシャルスキルトレーニングの要素も取り入れ，

自身の「自分トリセツ」を作っていくリオマープ RIOMARPP (Research Institute of 

Occupational Mental heAlth Relapse Prevention Program)を開発し，性嗜好障害患者の

再発予防を実践してきた．6 か月のプログラム完遂者はその後も再発が非常に少なく安定し

た生活を送ることが多いものの，初期に脱落者が多いことに課題を感じていた．文献的にも

依存症治療プログラムからの脱落は重大な懸念事項であり，最近行われたメタ解析による

と研究全体で平均脱落率は 30.4%との報告がある.（Lappan et al., 2020）．脱落リスクに寄

与する要因には，認知機能の低さ，医師との治療同盟意識の低さ，人格障害，年齢が低いこ

とが含まれる.（Brorson et al., 2013）．著者らの取り組みでも同様に 30%台の脱落を認めて

おり，こうした脱落をいかに減らして再発を予防するかが臨床的な課題であることから，共

同研究者の知恵を借りて行動経済学的なナッジを考案した．具体的には中途脱落を減らす

べく，最初に現金 1 万円を預かり，最後まで完遂すれば全額返還されるが，途中で脱落すれ

ば最も寄付されたくない所に全額寄付されてしまうという仕組みを導入し，ランダム化比

較試験を行ったのでここに報告する． 
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2. 方法 

2.1. 研究デザイン 

今回考案したナッジの効果を客観的に評価すべく，ランダム化比較試験を行った．対象者は

関西の政令指定都市にある依存症プログラムを提供するメンタルクリニックで，2024 年 2

月からリクルートを開始し，同年 3 月から介入を行った．ランダム割り付けの方法として

は，依存症再発予防のために来院した月が偶数か奇数かによりグループ化し，クラスターラ

ンダム化を行った．我が国の保険診療の枠組み（集団精神療法）を活用し，最大 10 名に 1

回 1 時間の心理療法を半年間にわたり合計 12 回行う既存のプログラムであるが，このプロ

グラムの最初に介入群においてはもっとも寄付したくない寄付先を聴取し，1 万円の現金を

預かったうえで最後まで完遂すれば全額返還されるが，途中で脱落すれば最も寄付された

くない所に全額寄付されてしまうということを説明し同意を得た．対照群においては，こう

した寄付先の聴取や現金の預かりを行わず，従来通りプログラムを行った．プログラム中に

使用された資料やスライドは介入群・対照群ともまったく同一のものを用い，プログラムの

内容もかけた時間も同一の条件を保った．アウトカム指標は全 12 回（半年間）のプログラ

ムの途中脱落率とした．研究倫理面では，非営利団体の弁護士と法律に詳しい国立大学名誉

教授に介入方法や研究について意見を聴取し，同団体の倫理委員会（IRB）の承認を得た．

研究期間としては 1 年を想定し，半年後に中間解析を行うこととした．中間解析において

有意な差が検出された場合は対照群に当該ナッジを行わないことが対象者の不利益になり

うるため，その際はランダム割り付けを終了して全例ナッジを行うこととした． 

 

2.2. 統計解析 

 介入群と対照群のそれぞれで，記述統計を作成して両群に偏りのないことを確認する．正

規性を仮定できる連続量については t 検定を，そうでない連続量についてはノンパラメトリ

ックなマン・ホイットニーの U 検定を行う．カテゴリー変数についてはχ2 乗検定を行う．

両群それぞれで途中脱落する人数をカウントし，比率の差の検定を行う．統計解析ソフトは

STATA Ver.17 (StataCorp LLC, Texas, USA)を用いた． 

 

3. 結果 

 介入群と対照群において，性，年齢，抑うつ度（SDS スコア），利他性（4 段階）に統計

的に有意な差は認められなかった（表１）． 
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過去 3 年間のプログラム（対照群と同等）の脱落状況を見ると，介入初期（特に最初の 1-

2 か月）の脱落が多いことが観察されており，今回もそのような脱落傾向が認められた．試

験開始後 6 か月の結果として，従来群では 22 例中 6 例の脱落が見られたのに対し，ナッジ

介入群では 25 例中 1 例の脱落を認めるのみであった．オッズ比は 6.82 と統計学的に有意

（p=0.0253）なだけではなく，臨床的に意味のある大きな差（脱落が約７分の１）が観察さ

れた（表２）． 

表２. 介入開始 6 か月時点の介入群および対照群における脱落率 

  継続数 脱落数 合計 継続率(非脱落率) 

介入群 

（ナッジあり） 
24 1 25 96.0% 

対照群 

（従来治療のみ） 
14 6 20 70.0% 

             オッズ比 6.82  (p=0.0253) 

4. 考察と結論 

 ナッジングはその潜在的な効果と低コストのために予防政策で注目されている行動介入

技術である（Cambon, 2016）．ナッジは命令や経済的インセンティブなしに行動に影響を

与えることを目的とし（Krisam et al., 2017），たとえば健康の文脈では，ナッジは身体活

動，対処メカニズム，社会的つながりなどに取り組むことで，うつ病のような疾患のリス

ク要因をコントロールしうることが示唆されている（Woodend et al., 2015）．ナッジはま

た，より健康的な食事の選択を促進することにも成功しており，平均で 15.3％の増加をも

たらすことが示されている（Arno & Thomas, 2016）．医療現場では臨床医のガイドライ

ン遵守を改善する効果（S. Yoong et al., 2020）も示されるなど，ナッジ戦略は，健康関連

の行動に影響を与え，エビデンスに基づく政策形成（EBPM）を実施する上で有望である

表１. 研究対象者全員と介入群・対照群別の記述統計
対象者全員 介入群 対照群

年齢 39.9±14.0 37.3±13.6 43.2±13.8

性別
（男性割合）

45名中41名 25名中22名 20名中19名

抑うつ度
（SDSスコア）

47.2±9.17 48.3±7.21 45.9±11.0

利他性
（4段階）

2.95±0.65 2.84±0.67 3.11±0.57
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ことが示されており，社会的諸課題に対するナッジの応用と効果検証は有意義と考えられ

る． 

 今回の我々の検討では，エントリー時に預り金があることによる受講の取りやめは 1 例

もなく，そこまで高額ではない金額ではあっても単に預けたお金が返ってこないだけでは

なく、自分が寄付されたくない団体等に寄付されるというナッジが効果を高めたと考えら

れる．今回の主要なアウトカム指標が有意に改善したことから，再発予防プログラムの脱

落は有効なナッジにより有意に減少させうることが示唆された． 

 理想的には長期間の更なる追跡調査を行い，代理エンドポイントである予防プログラム

からの脱落ではなく，実際に再発率が有意に下がるところまで検証することが望ましいが，

比較的少額な預り金でも行動経済学的な工夫をすることで脱落の多さが課題とされる予防

プログラムの完遂者が増加する、という今回得られたエビデンスは有意義と考えられる． 

ナッジの効果を評価するためには，特に RCT（ランダム化比較試験）を通じて有効性を

検証することが重要（Krisam et al., 2017）といわれるなか，本研究でプログラムを途中脱

落した場合に預けたお金が寄付されたくない所に寄付されてしまうナッジの有効性がラン

ダム化比較試験により示されたことは興味深く，他の事例への応用やその検証が待たれる． 
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